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退院時サマリーの作成を試みて
　　　　　　　　SOAPの記録を生かして
10階東病棟　安田敦子○簗瀬幸子
　　はじめに
　　当病棟は外科病棟でありそのほとんどが治癒退院で
あるが、なかには治療途中で転院したり退院後も指導
を要することがある。転院時それまでの転科要約の用
紙を利用して記入していたが、小児科的に雨承の日常
生活状況、現在の問題点ということが十分とらえられ
ていないのではないかと考えるようになった。患児の
残っている問題点を明確にして、看護が継続していく
ものを作成したいと考えた。また昨年、看護記録に関
する研究を行いそれまでの処置・観察事項のみの記録
から、SOAPの記録用紙に変え実施してきた。しか
し立案された計画や実施の過程、結果を評価できない
　　看護の展開
　　　　　　　　　　1入院～第1回手術後まで
　　　　　　　　　　一一匡令・才
看護目標　1　手術に向けて全身状態を良好に保つ。
　　　　2　手術後合併症なく囎に経過でき
　　　　　る。
という問題点が残った。今回、昨年の研究の反省点か
ら入院中のSOAPの内容を濃くするためにも、看護
計画実施の過程、結果を評価し退院時に残った問題点
を明確にした退院時サマリーの作成をある熱傷の入院
患者を通して試みたのでここに報告する。
　　患者紹介　　　　・一
　　患児　　　　　男児　3才
　　病名　熱傷（皿～皿度40％）両下肢、両町部、陰部
　　　　　　　腹部、前胸部
　　入院期間　S62年2月回～S62年5月r］
月／日 問 題　　解決　目　標
ll 第2回手術～退院まで
綱名　　熱　　傷　　　　Dr
医師のh’針。計画
　　全身状態の改普と弄術
2／旧
2／梱
Ns
＃1a　熱傷部感染をおこす可能性が
　　　ある。
　　b　栄養状態の月下おそれあり。
目標　．1　感染しないp
　　　2　栄養状態が改善するe
＃2a　抑制・処置．に対する恐怖心が
　　ある。
　　b　書葉が遅れている。
目標　1　精神的なストレスを起こさ
　　　ない。
　　　2　3才児の精神的だ発達をする。
＃3　．ts　11回手術施行
　　a　排泄による創汚榮の．おそれが
　　　あ．る。’．
　　b　麻酔による呼吸器合併症のお
　　それがある。
　　c　同．一体位による褥創のおそれ
　　がある。
　　d　瘍痛によるストレス増強のお
　　それがある9
目標　1　創郎の感染を起こさず、安静
　　　が保てる。
　　　2　＃2に準ずる。．
計 画　 〔0・T・E）
O＝1．創部の親察ζ浸出液・臆．。色・臭気＞
　　2　バイタルサイン（T・P・R・Bp・尿臆）
　　3　．｝＝気道炎症状の有無
　　4　検査データ（末血、生化学・血清）
　　5　食欲・食事摂取皿
T：1　包交（アイロタイツントレックスガーゼ）
　　2　隔離、ガウンテクLvク、手洗い、滅幽物便用
　　3　KT　38．0℃以上アンビバ100．ワ3同／lllまで
　　4　輸液・輸血管理．
　　5　時間かけ介助し食邪の全騒摂取に5｝．める。
　　　ヨーク’ルトハチミツを毎食につけ摂取させる。
O：表情、発する語童、　泣の状態、面会の状態
T：1　包交時数呂のナースがっき一名は感児のそばにつ
　　　く。旬交後は必ず誉める。
　　2　体の一部に触れ名前を呼び括しかける。
　　3　遊びの時閥は抑制をとき、還動を可能にする。
　　4　部麗にTV・おもちゃ・本をおき遊．ぴ相手になる
Q：1　バイタルサイン
　　．2　麻酔からの覚醒状態、呼吸音、喘嘱の有無
　　3　創部の鰻察
　　4　網線承引部の級察・循環障轡の育無
　　5　1V．H刺入部の鰻察
T　1　包交（櫨皮部は数日オーブンしない、採皮部は
　　毎日行う。無菌操作に心がける。）
　　2　ウ寸一ターマットにて局所的な圧迫をさける。
　．3　紙オムツを使用G陰郎には小さく切った紙オム
　　ツをあてる。汚染時はすぐ包交する。
　　4　＃1のT2～5　⑭～
石護目標　1・2ttw
　　　　3　運動陣害を最小にとどめ．る。
瓢ll霧鰹瓢∴．
　　　　　　るh
　　　　　b　掻痒感強く、創部の安瀞が保て
　　　　　　ない。
　　　目標　1　排泄がお知えられ、創部局築
　　　　　　　させな．い，
悟　　　師の方釧・計画
　　　擢1皮良妖にいけばENT
　　　　匡汁　　　画　　（0・T・E）
Q：1．． Kーゼ汚梁・包帯すEvSts無し．　’　了．．一一
　　．2　排泄前徴の訴え・本人の様チ。
　　3　掻爬の育無、
↑：！　1時閏毎オムツ交換　＃3T3壬0～、尿器をあて
　　採尿する。
o
T
汚染されやすい部分はテカ「ダームを貼付するv
腰部一両大腿までギブ’スて確実に固定する．，．
つめ切り、両腕の抑制、ミトンをする。
適宜氷枕使用、指腹て軽くたたくq
内服藁の与薬（ボララミン＄y＞
大乱酵に移し刺激を多くするり
どこよて起坐てきるか。何分すわってられるか。
置畳の有無。
筋肉の緊張度、拘縮の程度（角度1
ギャッヂベ’7トにてすわらせるe
食璽・おやつ時はBed下で椅．子にすわらせるe
時々おふる。　（股関節を広．げるために）
プレイルームにておもちゃをとらせる。
入浴時伸展・屈曲・筋肉のマワサージを行う。
各勤務1回りハビリ　（リハビリ表作成）
1）伸展＝足首を下から持ち、膝を上からおさえる。
2）屈曲：戸部、背部、膝を固定し、足首を大腿にむかっ
　　　　て押す。　．
3）ハイ．ハイの練習。
E　家族にも必要性を説明し協力を得る。面会日にはナー
　　スと一緒に二行うq
O：＃s　02．3’j一一
T：1　ナース介助ICてっかまり立ちさせるe
　　2　ナーx介助にて歩かせるb
　　　プレイルームでおもちゃとりさせる。
　　3　伸展位腸定（シーネにて2h／日）
　　4　リハビリ．qう．～
一　8　一
　発達段階　身体的には問題なかったが、語彙が少な
く意志は首をたてと横に振ることによって伝えていた。
入院当初話していた言葉は「おかあさん」「お一い」
「あっち」「寒いよ」程度であった。言葉の遅れにつ
いて、家族は特に問題意識をもっていなかった。
　入院までの経過
S62年1月－自宅の庭でゴミを燃やしていたところ、
母親が離れたすきに本人が近づいて衣服に引火し熱傷
を負う。近医緊急入院し処置を受けていたが、植皮術
目的にて2月■当院転院となる。
　入院中の経過
退院時看護要約参照
　退院時サマリー作成にあたって
患者紹介の部分では、風疹や水痘などの流行性疾患の
罹患状態、予防接種の接種状態をつけ加えた。今回の
児も入院中に水痘発症したが水痘の場合感染力も強く
流行性に発症することがあり、抵抗力の落ちた時に水
痘に罹患すると重篤な症状を呈するので十分把握して
おきたい項目である。日常生活のケアについては、食事の
時の介助のポイントとして介助の必要の有無と、患者
自身でどのくらいまでできるのか明記して、子供の発
達と意欲を助けるような援助ができることを期待して
付け加えた。発達段階というのは主観的にはとらえに
くく、体力・知力ともできるだけ数字によるデータを
付け加え具体的であることが望まれる。また疾患・入
院による変化や退行してしまうことがあるので、病気
になる前の状況を家族からよく聞いて付け加えるのも
必要である。そして入院中の看護計画が一目でわかる
ように入掌中の問題点と解決目標をあげ、その看護計
画を実施して残った問題点が何か記録できるようにし
　考察
　今回、退院時看護要約を作成したことでそれまで院
内で統一されていたものから、ある程度小児の特徴を
組み入れたものができたことは、継続看護をしていく
ことに役立てるのではないかと思う。しかし実際、今
退 院 時 看 護 約
名　　　前 ㊥　女 　　　　　　　　　　　一一一ｶ年月日　　S58年　　　　　　　　　　　　　3才 　　　　　　　　　　　　　一一　一?@応　歴　　　　　　　　　〆
　　　　　　　　　　　　　　『　■■．a　　　名　　熱傷（皿～日脚40％）両下肢・r両殿部・陰部
@　　　　　　・腹部・前胸部
入院年月日　　S62年2月璽圏
ﾞ陵年11日　　　　S62角三5　∫1画■■
アレルギー　　　　　　　　　〆
g　　　長　　　　　　体　　　・重
流行性疾患（既罹患のもの）麻疹　　人院中水痘　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　量防接種　　一三稲混合2回まで済
三山コ　　　　　　1
　　　　　　　　　　　　　一．一」．．－冒一w目中の経過　　（病状）たき火にて受価、熱傷部からの浸出液多く悪奥も強い。2月10日
@　　　　　にて2日間輸血施行。体温38度以E続きグロベニン1
@　　　　　の結果敗血症は否定された。手術後は掻痒感を強く訴える。入眠しながらおしりをこす
@　　　　　らせていた。本人は全く仰臥位、下肢馬身の体位から動こ
@　　　　　が強くなり、リハビリが必要となる。
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　「1
一　一－一@　　　　　　　　Hb　7．2
P000溺95日聞使用する。検査
､とせず手術2回目以降拘縮
（検査　治療）
Q234
　　　　　　　　　　一一一一一一一一一一
P回目　両大腿部植皮術（背部より採皮）鋼線牽引
（退院時の状態）　膝関節、股関節少しは拘縮あったが独歩可能となる。
@　　　　　　　発語も少なかったがかなり語意もふえる。　5／1水澄になり退院。
（退院後も必要な処置）　　両膝窩の包交、自宅で包交・リハビ
@リ継続を両親へ指導する。
退院前の日常生活 　　　　一禔@　　　　　　　　児 幼　　　　　　　　　　　　　　児 学　　　　　　　　　竜
食　　事 　種　　　　類
譓侮桙ﾌポイント
　　　　　　　　小　児　B　米　飯
ﾖチにすわって自分で何とか食べれる。
譓浮ﾌ有　㊥
尿 5　～　　8　回
回　　数 一」「一．．－｝「　－．．一一一一 　　　一一ﾖ 2　～　　3　回
一一一一一一一一一一・
性　　状
尿 問　題
．　一匿一－一一．一一一　一置一．
ﾈ　　し
便 普　　通　　便
訓　　　練
自分からトイレへ行くことはなかったが、ほとんどお
mえ失禁はなくなる。
夜尿の有無
i女）月経の有無
清　　　潔 入浴・患部ヒビテン浴
発　　達　　段　　階
誘意が少ないが退院時は自分の愈占はなんとか伝えられ
驕B2藷文は言えない。色はわからない。
ｼ前はいえる。ナースの意志は伝わっている。
棟骼寰ｮ2才前半位である。
蜷lしく他への興味・関心に乏しい。憐　　　　　　格
一日　の過　し方
刺激を与えなければ、じっとBed上にいる。リハビり
E発達への援助を組み入れた遊び中心。
@　　　　　　　　一．　■．■－　匿r冒一．冒「冒－．冒r一．一
一　9　一
まで数例について使用してきたが、入院中の問題点
の解決日がはっきりしないまま残っていたりすること
があった。このことは、入院中の看護計画を立てる段
階で、情報不足があったり計画の立て方にあいまいさ
があったためと思われる。本児の場合特に残りそうな
問題となったリハビリのことについては、評価日を決
め何度もカンファレンスしてきたことである程度の到
達目標まで達することができた。朝の短いカンファレ
ンス時に患児全員について検討し計画を練り返してい
くことは難しいが、評価日を決めることによってスタ
ッフが意識を持って計画を実行できることがわかった。
SOAPによる看護記録を充実させることは、退院時
看護要約の内容充実にもつながる。今後もSOAPの
記録を生かし患児の日常ケアー、及び継続看護へと深
めていきたい。
　おわりに
　今回の研究にあたり御意見、御指導下さった方々に
深く感謝いたします。
入　　院　　中　　の　　看　　護 上　　の　　問　　題　　点
月／日
2／10
2／16
3／2
3／22
4／4
問 題 点
＃1a　熱傷感染をおこす可能性がある。
　　b　栄養状態低下のおそれあり。
＃2a　抑制、処置に対する恐怖心がある。
　　b　言葉が遅れている。
＃3a　排泄による創汚染のおそれがある。
　　b　麻酔による呼吸器合併症のおそれがある。
　　c　同一体位lcよる褥創のおそれがある。
解 決 目 標 （解決日）一・
＃4a　排泄による創汚染のおそれがある。
　　b　掻痒感強く、創部の安静が保てない。
月／日
＃1　1感染防止に努める。　（隔離ガウンテクニックを行った）
　　　2栄養状態の改善（毎食にヨーグルトハチミツをつけた）
＃2　1精神的ストレスを最小にする。
　　　23才児としての精神的発達をうながす。
＃3　1：次感染の予防と創部の安静を保つ。
　　　2＃2準ずる。
　　　　　　　　　　　　　　　　（陰部に紙オムツをあてた）
＃4　1排泄がお知えられ創部汚染させない。
　　　2気分転換をはかり創部の安静を保つ。
3　／5
3／3
4／20
3／14
3／28
月／日
5／1
＃5　搬痕拘縮に起因する運動障害がある。
　　a　起坐ができないG
　　b　膝関節伸展110度　・屈曲25度
　　c　股関節伸展25度
＃6　膝関節拘縮強く歩行できない。
＃
目標
　　　　　　　　　　　退　　院　　時　　残
　　　　問　　題　　解　　決　　目　　標
左膝関節160度までしか伸展しない。
180度伸展できる。
っ　　　て
＃5　1自立で起坐できる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　4／17
　　　2膝関節伸展160度、屈曲40度までできるe　　　　　　　4／22
　　　　（各勤務1回伸展、屈曲、ハイハイのりハビリを施行した）
位でき歩行できる。
い　　る　　問　　題　　点
4／25
計　　　　　画 （0・T・E）
O＝ 伸展・屈曲の状態・拘縮の状態
リハビリ時の表情・態度
T： 入浴中、後リハビリを行う。
日常生活のなかでどんどん歩かせる。
E．　農家で家族も忙がしいが放っておかずどんどん動かすように
　　　指導する。
＃　　言葉は2才前後である。
目標　もっと言葉を多く覚える。
0　　言葉数　表現方法
T　　言葉かけを多くする。子供の集団の中に入れる。
　　　色々なことをお知えてあげる。
＃　　手術した部位、疲痕拘縮が増える可能性が大きい。 0　　拘縮の程度
T　　定期的に通院する、　リハビリを継続する。
その他　　水痘発症のため予定より少し早く退院icなる。
　　　　　リハビリ・処置方法・水痘の取り扱いについては退院指導を行い、両親の了解の上で退院となる。
　　　　　両親と手をつなぎ歩いて退院する合 受け持ちNs（ ）
一　10　一
